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TITRES ET FONCTIONS 


I. — Hôpitaux de Toulouse. 

Kxlerne des Hôpitaux (le premier, concours 1889). 

Interne lauréat des Hôpitaux (le premier, concours 1890, prix Pérez). 
Médecin adjoint des Hôpitaux (Concours 1896). 

Professeur à l’École d’infirmières (1901). 

Médecin en chef de l’Hôtel-Dieu (depuis le î®'" mai 1917). 


4 'réparateur du cours de Patholog-ie interne (1891-1914). 

Docteur en Médecine (1894). 

Chef de Clinique médicale (1894). 

Agrégé des Facultés de médecine (Section de Pathologie interne et de Médecine 
légale (8 mars 1904). 

1906-07; i9i3-i4). 

Chargé d’un cours de Propédeutique médicale (1908-09 ; 1911-12). 

Chargé d’un cours de Médecine légale à la FaculU^ de Droit (1911-12). 

Chargé d’un cours libre de Clinique des Maladies dos Vieillards (1907-14)- 
Chargé d’un cours de Clinique médicale (1912-13). 

Chargé de cours de Pathologie interne (depuis le i«® novembre 1914)- 
















Secrétaire général de la Société médico-chirurgicale des Hôpitaux de Toulouse. 
Secrétaire général du Congrès de l’Association française pour l’Avancement 
des sciences tenu à Toulouse en 1911. 


RÉCOMPENSES SCIENTIFIQUES 


Lauréat de la Faculté de Médecine de Toulouse. 
»o l>remier prix des travaux pratiques (1888). 

20 Fremier prix de fin d’année {1889). 

30 Premier prix de Clinique {1891}. 

4*^ Prix de thèse (prix unique] (1894). 


Société de Médecine et de Pharmacie de Toulouse. 
Médaille d’argent (1895). 

Médaille de vermeil {1896). 



DISTINCTIONS HONORIFIQUES 


MdJallle d’Or des Épidémies {1894). 
Officier d’Académie (igoS). 

Officier de l’Instruction publique (ign). 


SERVICES PENDANT LA GUERRE 


Administrateur délégué de l’Hépital bénévole n-^ 42 bis. 


SERVICES PUBLICS 


Délégué sanitaire du Ministre de l’Intérieur à l’épidémie cholérique de 
l’Ariège, en 1893. 

Membre du Bureau d’hygiène militaire de Toulouse (juillet 1907). 

Inspecteur départemental du Service de la désinfection de la Haute-Garonne 

Membre de la Commission administrative des hospices civils de Toulouse 
(depuis le 1 janvier 1914) • 





TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


LISTE CHRONOLOGIQUE DES TRAVAUX 


Les travaux sont répartis en cinq chapitres : 

Chapitre I. — Palliologie générale et Médecine expérimentale. 
Chapitre II. — Pathologie interne. 

Chapitre III. — Maladies du s^'stème nerveux. 

Chapitre IV. — Hygiène. 

Chapitre V. — Travaux rédigés sous ma direction : thèses inspirées. 


CHAPITRE PREMIER 

Pathologie générale et Médecine expérimentale. 


André) : in « Midi Médical », 1892! 

d’urémie (en collaboration avec M. le professeur Rispal) : in « Bulletin 
de la Société de médecine », 1894. 

IH. — De la contagion et de Vinoculabilité du cancer, recherches expéri¬ 
mentales : in Mémoire de M. le professeur André : « Parenté clinique du 
fibrome et du carcinome ». (XI« Congrès international de Rome, 1894.) 
IV. — Note sur la toxicité du naphtol camphré : in thèse du D-- Cellier. 
« Contribution à l’étude du traitement de la péritonite tuberculeuse par 
a ponc 

puerpérale : Société de médecine, 2 juin 1896, et in « Archives médi¬ 
cales de Toulouse », i5 novembre 1896. _ 






VII. — Note sur la toxicité des urines dans la chorée chronique hérédi¬ 
taire (en collaboration avec M. le professenr Rispal) : Congrès des • 
aliénistes et des neurologistes. Toulouse, .897. 

VIII. — Recherches sur la toxicité des urines dans diverses affections : 
Société de médecine de Toulouse, i5 juillet 1897, et in « Bulletin de la 
Société de médecine », 1897. 

IX. — Recherches sur la toxicité du sérum sanguin à l'état patholo¬ 
gique : Société de médecine de Toulouse, 1897, et in « Bulletin de la 
Société de médecine », 1897. 

X. — Même sujet : communication à la Société de biologie, 20 novembre 1897. 

XI. — Contribution à l'étude du diagnostic de la perméabilité rénale 
par le bleu de méthylène (en collaboration avec le Dr Pérès) : in in-S», 
23 pages, août 1897, Fournier, éditeur, Toulouse. 

XII. — Même sujet : communication à la Société médicale des hépltaux de 
Paris, 23 juillet 1897. 

XIII. — Recherches sur la glycosurie alimentaire : Société de médecine 
de Toulouse, décembre 1897. 

l'insuffisance hépatique : Société de biologie, ii décembre 1897. 

XV. — Même sujet, cinquante observations : in thèse du D' Maury ; « Con¬ 
tribution k l’étude de Tinsuflisance hépatique et de son diagnostic par 
la glycosurie alimentaire ». Toulouse, 1897. 

XVI. — Recherches sur la toxicité du naphtol camphré ; Société de méde¬ 
cine de Toulouse, i" juillet 1898, et in thèse du D' Gouzy. Toulouse, 

>899- 

XVII. — Note sur la toxicité du sérum sauffuin dans an cas de tétanos 
chez le cheval (en collaboration avec M. Rouma) : Société de biologie, 
juin 1898; Société de médecine de Toulouse, juin 1898, et in « Archives 
médicales de Toulouse », 1898. 

XVJII. — Delà toxicité du sérum normal; recherches expérimentales: 
m thèse du Df Rouma, Toulouse, 1898. 

XIX. — De la toxicité des liquides d’œdème dans un cas durémie 
dyspnéique : Société de médecine de Toulouse, 11 février 1899, et in 
« Archives médicales de Toulouse », ler juin 1899. 

XX. — Note sur la toxicité des liquides d'œdèmes : Société de médecine 




XXI. — t>e ^exploration clinique des fonctions rénales à l’aide de la 
glycosurie phloridzique (en collaboration avec M. Bruzeau) : Société 
de médecine, Toulouse, 2. juillet .899. 

XXII. — Note sur la toxicité des liquides <toedèmes : Société de biologie, 
décembre 1899; in « Archives médicales de Toulouse», i" août 1900. 



XXVI. — Même sujet : deuxième note, juillet 1900. 

XXVII. — Note sur l'analyse chimique du contenu d'un kyste cérébral 
(en collaboration avec M. le professeur Gérard) : Société de médecine de 
Toulouse, 21 juillet 1900. 

XXVlll. — Note sur la toxicité des extraits d'organes normaux et 
pathologiques : Société de biolog^ie, i®'' août 1900. 

XXIX. - Contribution à (étude de la pathogénie de l'urémie : Congrès 
international de médecine, section de pathologie générale, Paris, 

XXX. — Composition chimique des liquides d’œdème : Société de biologie, 
18 mai 1901., 

XXXI. — Cryoscopiedesliquidesd'œdéme:Socmie h\o\ogœ, iSmai 1901. 

XXXII. — Étude chimique et cryoscopique des liquides d’œdème Société 

XXXIIl. _ Étude pathogénjque de l’urémie; toxicité des extraits de 
tissus normaux et pathologiques : in « Archives médicales de Tou¬ 
louse ., i«'juin 1901. 

XXXIV. — Note sur la valeur de la léoalosurie alimentaire dans les 
maladies du foie (en collaboration avec M. Arnaud) ; Société de méde¬ 
cine de Toulouse, 21 juillet 1901. 

XXXV. — De la valèur clinique de la léoalosurie alimentaire (en collabo¬ 
ration avec M. Arnaud) : Congrès de médecine de Toulouse, avril 1902, 

XXXVI.- — Cryôscopie du sérum sanguin et des urines dans la pneu¬ 
monie : Société de médecine de^Toulouse, 25 mai 1901, et in . Archives 
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XXXVII. — Note sur la cryoscopie du sérum sanguin chez l'homme et 
quelques animaux : Congrès de médecine de Toulouse, avril 1902. 
XXXVIII. — De la teneur en chlorure de sodium des tissus et de divers 
liquides de l'organisme dans la pneumonie : Congrès de n 


es de Toul 


r .903. 


XXXIX. — De la non toxicité des liquides d'œdème : Société de biologie, 
octobre 1904, et in « Archives médicales de Toulouse », «904. 

XL. — De l’action de l'adrénaline sur la pression sanguine des animaux 
atropinisés (en collaboration avec M. le professeur Bardier) : Société 
de biologie, 3 décembre 1904. 

XLI. — Athérome aortique expérimental par l’adrénaline (en collabo¬ 
ration avec M. Albarède) : Société de biologie, 24 décembre iQob. 

XLII. — De r athérome expérimental par l’adrénaline : Société de méde¬ 
cine de Toulouse, 3 janvier igob. 

XLIII. — Recherches expérimentales sur les prôpriétés physiologiques et 
toxiques de r adrénaline : Société de médecine de Toulouse, ii jan¬ 
vier 1905, et in « Archives médicales de Toulouse », i*' juin 1906. 

XLIV. — Note sur la non toxicité des liquides d’œdème : Société de 
biologie, 22 octo^bre 1906. 

XLV. — Note sur la.toxicii 


— Note sur 
ciété de biolog 
. — Athéror 


le l’aorte consécutif à l'action du tabac : 

mtal de l'aorte consécutif à l’action da 
[es de Toulouse », i 5 juillet 1906. 
périmentale sur la strophantine : Société 


CHAPITRE II 
Pathologie interne. 


ie kyste dermoide de fovc 



LIV. — De la rupture du cœur, étude clinique et anatomo-pathologique : in 
« Archives médicales de Toulouse », mars-avril 1896. 

LV. — Note sur an cas de péritonite tuberculeuse traitée par la ponction 

M. le professeur Caubet) : Société médicale des hôpitaux de Paris, 
29 décembre 1895. 

LVI. — Présentation d'un malade atteint d'ictère syphilitique avec syphi~ 

et in l Archives médicales de Toulouse », i5 février îsgô. ^ ’ 

LVIl. — Pouls lent permanent avec respiration périodique de Cheynes- 
Stokes et attaques épileptiformes (en collaboration avec M. le profes¬ 
seur Rémond), présentation du malade : Société de médecine de Toulouse, 
Il décembre 1895. Note in « Bulletin de la Société de médecine », 1895. 

L.VIII. — Même sujet, étude clinique (en collaboration avec M. le professeur 
Rémond); in « Archives médicales de Toulouse », i5 décembre i895. 

LIX. — Coma diabétique et acétonarie, observations cliniques ; in-8c, 
16 pages, imprimerie Saint-Cyprien, Toulouse, 1896, et in thèse du 
Grimault, Toulouse, 1896. 

LX. — Quatre observations cliniques avec analyse d'urine, fournies au 
Dr Frachengues pour sa thèse : « De la phosphaturie et de sa valeur 
séméiologique »; Toulouse, 1895. 

LXI. — Présentation d'un malade atteint de cyanose congénitale et 
d'inversion viscérale complète (en collaboration avec M. le professeur 
Caubet) : Société de médecine de Toulouse, juillet 1896. 

LXH. — Même sujet, étude clinique (en collaboration avec M. le professeur 

LXni. — De la gastroplose dans la chlorose, huit observations cliniques 

LXIV. —- Pathogénie de la chlorose, vingt observations cliniques : in thèse 
du Dr Saint-Martin : « Contribution à Tétude pathogénique de la chlo¬ 
rose», Toulouse, 1896. 

LXV. — Fièvre typhoïde et hémorragie intestinale : in « Archives médi¬ 
cales de Toulouse», ler août 1897.' 

LXVI. — Sténose cicatricielle du pylore traitée par la gastro-entéros¬ 
tomie, étude du chimisme stomacal avant et après l’opération (en colla¬ 
boration avec M. le professeur Rispal) : Société de médecine de Toulousci 
Il décembre 1897, avec présentatiôH'du malade, et in « Archives 
médicales de Toulouse », 1898. 
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LXVII. — Un cas de dextrocardie auec tuberculose pulmonaire : Société 
analomp-clioique de Toulouse, 20 juillet 1899. 

LXVIII. — Abcès de la rate dans la fièvre typhoïde (en collaboration avec 
M. Constantin) : Société anatomo-clinique de Toulouse, 20 octobre 1899. 
LXIX. — De l'exploration clinique des fonctions du rein^i Viesue médi- 

LXX. — De V exploration clinique des fonctions du foie : Revue médicale; 

in « Archives médicales de Toulouse », i®'' novembre 1899. 

LXXl. — De Vappendicite, d’après tes travaux de M. le professeur Dieu- 

Tlrs Xr 

LXXII. ^ Cyanose congénitale, deux observations cliniques : in thèse du 
D'Raynaud, de Toulonse, novembre 1898. 

LXXllI. — Études cliniques et expérimentales : 62 pages in-8», décem¬ 
bre 1899, Marqués, éditeur, Toulouse. 

LXXIV. — Du traitement de la péritonite tuberculeuse par la ponction 
suivie du lavage avec l'eau stérilisée chaude : Congrès international 
de médecine, Paris, août 1900. 


LXXV. — De l'utilité des lavements de sérum artificiel dans le traite¬ 
ment de la fièvre typhoïde : Société de médecine de Toulouse, 21 juil¬ 
let 1900, et in thèse du D' Prat-Carabin, Toulouse, juillet 1900. 

LXXVI. — Même sujet : Société de thérapeutique de Paris, 1" août 1900. 










<XXV. — De quelques nouveaux procédés d 
Tonlouse », juillet 1901. 


LXXXVII. — Syphilis gastrique et pseudo-péritonite de l'étage supérieur 
'de l’abdomen (en collaboration avec M. Chamayou) : Société de médecine 
de Toulouse, 21 décembre 1900, et m « Archivesmédicalesde Toulouse», 


LXXXIX. — Du traitement de la péritonite tuberculeuse^ à forme asci- 

« Archives médicales de Toulouse », et i5 mars 1902. 

XC. — Etudes de clinique médicale. 76 pages in-80, février 1901 ; Gléder, 
éditeur, Toulouse. 

XCI. — Cytotoxines et cylothérapie : Revue médicale, in a Archives médi¬ 
cales de Toulouse », !«^ avril igoS. 

XCII. — Les cirrhoses biliaires d'après le P. LerebouUet : Revue médi¬ 
cale, in « Archives médicales de Toulouse », i5 juillet 1902. 

XCIII. — Les mélanodermies d'origine biliaire ; Revue médicale, in 
« Archives médicales de Toulouse », i5 novembre 1902. 

XCIV. — Un cas d'ictère catarrhal prolongé (eu collaboration avec M. le 
professeurRispal) ; Société de médecine, i®''juillet 1902, et in «Archives 
médicales de Toulouse », 1902. 

XCV. — Un cas d'anurie calculeuse prolongée : Société de médecine de 


XCVI. — Présentation d'un calcul vésical développé autour d'un fil à 
ligature : Société de médecine de Toulouse, 11 juillet 1902. 

XCVII. — Épilepsie, infantilisme, aménorrhée : opothérapie ovarienne à 

in thèse du Mossé : État actuel de l’opothérapie ovarienne, Tou¬ 
louse. 1899. 

XCVIII. — Un cas de thrombose de l'aorte abdominale dans la conva¬ 
lescence de la fièvre typhoïde : Société anatomo-clinique de Toulouse, 
20 mps 1903, et in thèse du D' Tarrëne, Toulouse, juin 1903. 

XGIX. — Un cas d'hémopéricarde : Société anatomo-clinique de Toulouse, 



ex. — Abcès sporadique du foie : Société de médecine de Toulouse, 










CXIX. — Les épanchements pleur, 
CXX. — Hémorragie intra-céréb 
louse», décembre 1907. ^ 


’ix dans les affections du cœur : obser- 
: D‘' Kostof, Toulouse, juillet 1908. 
lie d’origine traumatique : Société de 
r 1909 ; in « Archives médicales de Tou- 


CXXIII. — Un cas davortement au cours de la fièvre typhoïde : observa¬ 
tions cliniques; in thèse du Ksclavissat, Toulouse, 1911. 

CXXIV. — Un cas de pleurésie séro-fibrineuse tuberculeuse traitée avec 
in ihèMdu Maumus,.Toulouse, iqu. 

CXXV. — Un cas de péritonite tuberculeuse ascitique traitée par la ponc¬ 
tion avec M. le profLseur Mériel) : Société de médecine de Toulouse, 
avril 1912, et in thèse du Dr Estève, Toulouse, 1912. 

CXXVI. — Hêmo-péricarde consécutif à la rupture dàn anévrysme latent 
de l'aorte thoracique (en collaboration avec M. Villemur) : Société ana¬ 
tomo-clinique de Toulouse, 20 janvier 1913, et in thèse du Dr Périssié, 
Toulouse, juillet 1913. 

CXXVIL - Présentation dan cas de cancer primitif de la vésicule 

CXXVIII. — Etude sur le cancer primitif delà vésicule biliaire : Société 
de médecine de Toulouse, i**' février 1913. 

CXXIX. — Un cas danémie pernicieuse progressive à type aplasiique 
(en collabofation avec M. Pujol) : m « Gazette des Hôpitaux de 




CXXXI. — De la nature tuberculeuse des ascites cirrhotiques; leur trai¬ 
tement par la ponction suivie du lavage avec de Veau stérilisée chaude : 
Société de médecine dé Toulouse, 21 juillet 1913. 

CXXXII. — Noie sur la vaccinothérapie dans la fièvre typhoïde : Société 
de médecine de Toulouse, n novembre igiS. 

CXXXIII. — Deux cas de maladie de Quincke : Société de médecine de 
Toulouse, 2.1 juillet iQiA- 

CXXXIV. — Note sur la gelure des pieds : Société de médecine de Tou- 

GXXXV. — Un cas de tétanos à forme suraiguë chez un sujet évacué du 
front pour gelure des pieds : Société de médecine de Toulouse, i«r avril 

GXXXVI. — Le tétanos consécutij aux gelures : Société de médecine de 
Toulouse, 21 juillet 1916. 

GXXXVII. — Emploi de l’éther et des pansements adhésifs dans le traite¬ 
ment des plaies : Société de médecine de Toulouse, 21 juillet 1916, 

CXXXVIII. — Invagination de l'estomac et obstruction du pylore par une 
tumeur de la grosse tubérosité (en collaboration avec M. le professeur 
ag-régé Dieulafé) : Société de médecine de Toulouse, 3 novembre 1917, 
et in thèse de M'«« Sominski, Toulouse, juillet 1917. 


CHAPITRE III 


Maladies du système nerveux. 


CXXXIX. — De la chorée chronique héréditaire ; Société de médecine de 

GXL. — Un cas de rétrécissement spasmodique de l'œsophage consécutif 
à l’infuenza: in « Midi médical », 18 juin 1892. 

CXLI. — De l'hérédité similaire dans le goître exophtalmique: Société de 
médecine de Toulouse, présentation des malades, ler juillet 1895. 

CXLIL — Même sujet, étude clinique: in «Archives médicales de Tou¬ 
louse », janvier 1896. 

CXLIII. — Goître exophtalmique et neurasthénie, observation clinique; in 
thèse du Dr Favre : « Contribution h l’étude des troubles psychiques dans 
le goitre exophtalmique » ; Toulouse, ,895. 

CXLIV. — Hémiplégie syphilitique : observations cliniques. Imprimerie 
Berthoumieu, Toulouse, in-S», i5 pages, 1895. 
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€XLV. — (In cas de diplégie faciale : Société de médecine de Toulouse, pré^ 

GXLVI. — Même sujet, étude clinique : in Archives médicales », i5 août 
1896. 

CXLVII. — Psychose polynévritique, observation clinique : in thèse du 
Dr Bavay, Toulouse, 1895. 

ÇXLVIII. — Noie sur un cas de tremblement dans la maladie de Parkin¬ 
son à forme hémiplégique (avec tracé) : en thèse du Dr Berthoumieu, 


de paralysie glosso-labio-laryngée : in « Rapport 
l’arrondissement de Toulouse en 1896 », par M. le 


CL. — De la paralysie faciale périphérique : cinq observations cliniques, 
in thèse du Dr Lacurie : « Contribution à l’étude étiologique de la para¬ 
lysie faciale périphérique », Toulouse, 1896. 

CLI. — Un cas de neuro-fibromatose généralisée (en collaboration avec 
M. Fabre, externe des hôpitaux) : Société de médecine de Toulouse, 
Il juillet 1897; présentation de photographies et dé pièces anatomiques. 

CLII. — Même sujet, note clinique et anatomo-pathologique (en collaboration 
avec M. Fabre) : in « Archives médicales », octobre 1896. 

CLIll. — Un cas 4e sclérose en plaques frustes avec paraplégie spasmodi-' 
que : in thèse du Dr Arnould : «Sur la sclérose en plaques frustes à type 
spasmodique», Toulouse, 1897. 


CLIV. — De la chute spontanée des dents dans le tabes: deux observations 
cliniques. Privât, éditeur, Toulouse, in-8*, 8 pages ; in thèse du D*' Sanli, 
Toulouse, 1897. 

CLV. — Note sur un cas d'acromégalie traitée par la médication thyroï¬ 
dienne (en collaboration avec M. Fabre, interne des hôpitaux) : Congrès 
des aliénistes et des neurolosristes, Toulouse, 1897. 

CLVI. —, Un cas de tuberculose du cervelet (avec examen anatomo-patholo¬ 
gique) : Congrès des aliénistes et des neurologistes, Toulouse, 1897. 

CLVII. — Un cas d'hydrocéphalie (en collaboration avec M. Rey) : Société 
de médecine de Toulouse, 1898, et in « Archives médicales de Toulouse », 
.898. 

CLVIII. — Note anatomo-clinique sur un cas d'hémiplégie spasmodique 
infantile : Sîiciélé de médecine de Toulouse, 1898. 

CLIX. — Etude d’an cas de spina bifida (en collaboration avec M. Lagriffe) : 
Société de médecine de Toulouse, 1898, in « Archives médicales de 
Toulouse », 1898, et in « Annales de médecine etdechirurgie infantile », 
i5 juillet 1898. 





CLX. — Note sur qmlqaes stigmates physiques dans un groupe de dégé¬ 
nérés (en collaboration avec M. Lagriffe) ; Société de médecine de Tou¬ 
louse, 21 février 1899, et in « Archives médicales de Toulouse », 189g. 

rachis (en collaboration avec M. Constantin) : Société ànâtomo-clinique 
de Toulouse, 5 octobre 1899. 

CLXU. — Un cas de sclérose en plaques : Société anatomo-clinique de Tou¬ 
louse, 20 octobre 1899. 


CLXIII. — Spondijlose rhizomélique : Observation clinique, in thèse du 
Dr Boyer, Toulouse, novembre 1899. 

CLXIV. — Un cas d’hystéro-tabes avec arihropaihie de la hanche et mal 
perforant buccal : Société anatomo-clinique de Toulouse, 20 mars 1900. 
CLXV. — Un cas d'artropathie syphilitique : Société anatomo-clinique de 

CLXVI. — Tumeur kystique de l'encéphale : Société anatomo-clinique de 
Toulouse, 20 mars 1900. 

CLXVII. — Des troubles psychiques dans la fièvre iyphoi'de : Société 

CLXVIII. — Deux cas d’hémiplégie traumatique hystérique : Société 

anatomo-clinique de Toulouse, 20 octobre 1900. 




CLXXII. — De la valeur séméiologique des réflexes dans les maladies 
du système nerveux : Revue médicale, in « Archives médicales de Tou- 

CLXXIII. — Hystérie et rétrécissement mitral : Société anatomo-clinique 
de Toulouse, 20 juillet 1899. 

CLXXIV. — Goitre exophtalmique et rétrécissement mitral : in « Tou- 
louse-Médical M901. 

GLXXV. — Note sur une névrite légère du cubital consécutive à lexplo- 
sion d’une cartouche (en collaboration avec M. Samiac) : Société ana¬ 
tomo-clinique de Toulouse, 5 novembre 1902. 

GLXXVI. - Un cas de syringomyélie avec présentation du malade 
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CLXXVII. — Syndrôme de Millard-Guhler on syndrôme protubéraniiel 
inférieur, aoec présentation du malade .- Société de médecine de Tou¬ 
louse, 22 mai 1903, et in « Archives médicales de Toulouse », i»' novem¬ 
bre 1903. 

CLXXVIII. — l/n cas de torticolis mental avec guérison (présentation du 
malade) : Société de médecine de Toulouse, 11 juin 1908, et in « Archives 
médicales de Toulouse », i5 octobre tgoS. 

GLXXIX. — De la valeur clinique de la ponction lombaire dans le 
diagnostic delà méningite tuberculeuse : Revue médicale, in « Archives 
médicales de Toulouse », i5 novembre 1903. 

CLXXX. — Tabes précoce et arthropathies multiples; inefficacité du 
traitement mercuriel prolongé : Société anatomo-clinique de Toulouse, 
5 septembre 1904. 

ÇLXXXI. — Hémiplégie droite avec épilepsie Jacksonienne survenue 

CLXXXII. - Paraplégie fiaccide et mal de PoU (en collaboration avec 
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ANALYSE DES TRAVAUX’ 


CHAPITRE PREMIER 

PATHOLOGIE GÉÉKALE ET MEDECINE EXPÉIIIMENI’AIE 

Acétonémie expérimentale. 

(!•} 

En 1891, nous avons clierché à vérifier, en collaboration avec M. le 
professeur André, l’opinion émise par Kusmaul sur l’origine acétoné- 
inique du coma diabétique. 

Nos expériences ont consisté en inhalations et en injections sous- 
cutanées d’acétone à des animaux. 

Avec les inhalations, le phénomène le plus manifeste, le plus uni¬ 
forme et le moins contestable, est une dyspnée formidable, qui est 
comme la caractéristique de ce genre d’empoisonnement. Les animaux 
présentent, en outre, de la flaccidité des membres, de la résolution 
musculaii'e, de l’anesthésie à des degrés variables; absence totale de 
convulsions et de contractures; troubles oculaires peu marqués. 

Avec les injections sous-cutanées, la dyspnée n’est pas aussi nette, 
à moins qu’on injecte une grande quantité d’acétone; en revanche, la 
paralysie du train postérieur constitue un phénomène constant d’une 
grande valeur; dans un cas, nous avons observé du nystagmus. 

Nous n’avons obtenu le coma que dans une seule expérience; il 




(ni). 

M. le professeur André a fait, en iSgS, une série de recherches 
ixpérimentales, auxquelles il a bien voulu nous associer, sur la con- 
agion et Tinoculabilité du cancer. Nous avons pratiqué à un chien 
les injections de suc cancéreux, préparé suivant le procédé du profes- 
leur Mayet (de Lyon); nous lui avons fait ingérer des fragments de 





Vêpilepsie secondaire^ consécutive à la sclérose cérébrale congénitale 
ou à des lésions des centres nerveux. 

Dans la maladie bronzée.d'Addison, nous avons observé une dimi¬ 
nution sensible de la toxicité urinaire (189 c. c.) avec un coefficient 
urotoxique très faible (0,221). 

Mais, c’est surtout dans les affections du rein que la toxicité pré¬ 
sente les plus grandes variations. Dans la néphrite chronique intersti¬ 
tielle, les urines sont hypotoxiques; il est beaucoup plus dangereux 
d’injecter de l’eau que de l’urine d’un néphrétique scléreux. Dans un 
cas, nous avons pu injecter à un lapin 206 c. c. 54 par kilogramme 
de poids, sans entraîner la mort. Le coefficient urotoxique devient 
extrêmement faible :'0,'io54, 0,090, 0,087, suivant les cas. 

Dans la pyélo-nèphritc, il y a augmentation de la toxicité urinaire 

et à la présence de microorganismes dans l’urine. 

COmiîIBlITlOBI A L’ÉTUDE PATltOGÉAlQUE DE L’EKÉfflE 

Sous ce litre, nous avons réuni les travaux poursuivis, pendant 
pins de dix années, sur la recherche des causes de raulo-inloxication 
urémique. 

L’urémie, depuis les travaux de M. le professeur Bouchard, est con¬ 
sidérée comme « un empoisonnement mixte et de causes multiples » 
produit, en grande partie, par les poisons normalement introduits ou 
fabriqués dans l’organisme, lorsque l'imperméabililé du rein s’oppose 
à leur élimination. 

La preuve de celte théorie est fournie par l’étude de la toxicité 
leur pouvoir toxique. Ce fait est aujourd’hui à peu près universellement 

L’accord cesse d’exister entre les auteurs, quand on cherche à éla- 


















Si Ton compare ces résultats à ceux rapportés plus haut, on voit 
que les extraits de poumons, de cerveau, de muscles, de rate ont un 
pouvoir toxique identique, qu’il s’agisse d’un animal sain ou d’un 
animal néphrectomisé. 

En revanche, Ja toxicité de l’extrait hépatique augmente.dans des 
proportions très sensibles dans l’insuffisance rénale absolue, d’origine 
expérimentale; elle est d’un tiers supérieure à la toxicité hépatique 
normale. Celte augmentation de la toxicité se produit, d’ailleurs, paral¬ 
lèlement à l’augmentation du volume de cet organe (un tiers). 

Nous sommes ainsi conduit à constater que, dans l’insuffisance 
rénale absolue, les poisons de l’organisme, qui ne sont plus éliminés 
par les urines et dont on ne trouve pas la présence dans le sérum san¬ 
guin, sont en partie arrêtés et accumulés dans la glande hépatique. 
C’est une démonstration nouvelle du rôle protecteur du foie, de son 
rôle d’arrêt.des poisons, bien mis en lumière par les travaux de Schiff 
et de MM, Bouchard et Roger. 

COMllIBlITIOBi A L'ÉTUDE DE l'INSlFFISANCE HÉPATIQUE 


1“ De la valeur clinique de la glycosurie alimentaire, (xiii, xiv, 

Certains auteurs ayant dénié à l’épreuve de la glycosurie alimen¬ 
taire toute valeur en séméiologie hépatique, nous avons entrepris, en 













li l’EXI'LORAïION flIXiniiE DES FOMMS RfflAIJS 


I" Étude du diagnostic de la perméabilité rénale par l’emploi du bleu 
de méthylène, (xi, xii, ccxvm.) 

Nos rechcrclics ont porté sur vingt malades entrés à Khôpital pour 
des affections diverses. 

Dans toutes nos expériences, nous avons employé une solution de 
I gramme de bleu de méthylène véritable, vérifié par l’examen spec¬ 
troscopique (bande très foncée dans le rouge), pour 20grammes d’eau; 



Sur les vingt sujets, six fois l’élimination du bleu a été normale. Il 

reins. La coloration bleue des urines a apparu de trente à cinquante 
minutes après l’injection et a atteint son maximum deux ou trois heures 

Dopze malades ont présenté un retard notable dans l’élimination du 
bleu : tous paraissaient atteints de lésions chroniques du rein avec ou 
sans albuminurie. Malgré le secours du chloroforme, la teinte bleue 
n’a pu être décelée que deux, trois, quatre et même huit heures après 
l’injection. 

Parmi les faits de ce genre, nous signalerons un cas d’infection 
urinaire avec pyélonéphrite suppurée, vérifiée à l’autopsie : la colora¬ 
tion bleue a été constatée vers la huitième heure. 

Chez un deuxième malade, un jeune homme atteint de tuberculose 
pulmonaire avec albuminurie abondante (12 gr. par litre), nous avons 
eu un retard de quatre heures. 
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aiguë avec anasarque et albuminurie abondante; malgré la disparition 
il peu près complète des accidents, il y a eu excès de perméabilité. Ce 
fait vient à l’appui de l’opiniou de M. Bard, qui a signalé, le premier, 
cet e.xcès de perméabilité dans les néphrites épithéliales. 

Dans nos vingt observations, nous avons étudié comparativement 
l’élimination du bleu et celle du chroraogène décrit par MM. Voisin 
et Hauser : dix-sept fois, le bleu et le chromogène ont apparu simul¬ 
tanément. Dans trois cas, le chromogène a été constaté avant le bleu : 
une heure plus tôt dans un cas de néphrite interstitielle, et deux heures 
plus tôt dans les deux cas de pyélonéphrite supputée et de tuberculose 
pulmonaire avec albuminurie que nous avons signalés plus haut. 

Le chromogène a été surtout très apparent dans les cas où la per¬ 
méabilité était retardée. 

Enfin, nous n’avons jamais observé d’accident à la suite des injec¬ 
tions de bleu de méthylène; elles ont toujours été très bien supportées. 

2» De la valeur clinique de l’épreuve de la glycosurie phloridzique. 

Avec MM. Bruzeaii et Cloupet, nous avons étudié les fonctions du 
rein, chez trente-six sujets sains ou malades, à l’aide de l’épreuue de la 
glycosurie phloridzique, introduite en clinique par MM. Achard et 
Delamare, en injectant sous la peau 5 milligrammes de phloridzine et en 
recherchant ensuite, par l’examen fractionné des urines, la glycosurie. 

Les résultats obtenus sont la confirmation de ceux publiés par 
MM. Achard et Delamare. 

Nous avons constaté : 

1° 10 observations de glycosurie régulière (pas de symptômes 
rénaux, sauf un cas de tuberculose rénale); 

2» 19 observations avec hypoglycosurie (mal de Bright, épilepsie, 
lièvi-e typhoïde, bacillose, rhumatisme articulaire) ; 

3“ 3 observations avec anaglycosurie (mal de Bright) ; 

4“ 4 observations avec Aÿ/ieryfycosiiric (néphrites aiguës, pyrexies). 

Dans huit cas, nous avons combiné l’épreuve du bleu de méthylène 
et l’épreuve de la phloridzine et nous avons constaté parfois des résul¬ 
tats très dissemblables. 

L’épreuve de la toxicité urinaire donne, au contraire, des résultats 
conformes à ceux de la glycosurie phloridzique. 











? les crachats esl minime : 5 yr. 3 ®/oo- D’aulre 
)mpte de la faible abondance de l’expecloralion qui 
e 5o à 6o grammes par vingt-quatre heures, il est 


avons dosé les chlorures dans le foie, le poumon, le cœur, le rein, le 
muscle, la rate et le tissu cellulaire, recueillis a Taulopsie de sujets 
ayant succombé à la pneumonie ou à des affections diverses- sans 
rétention de chlorures. 

Nous n’avons pas constaté d’augmentation des chlorures dans les 
tissus pneumoniques : le poumon hépatisé contient même moins de 
chlorures que le poumon atteint de lésions étrangères à la pneumonie. 

La rétention des chlorures dans les tissus n’est donc pas constante. 

Mais alors, comment expliquer l’hypochlorurie urinaire? Elle n’est 
évidemment pasdue à ce que l’exsudat pulmonaire soustraie une partie 
des chlorures à la circulation : la quantité de chlorures contenue dans 
un foyer d’hépatisation n’est pas, en effet, très considérable, même si 
l’on prend les résultats donnés par MM. Achard et Lœper. 
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Recherches expérimentales sur les propriétés 
physiologiques et toxiques de l’Adrénaline. 

Ces recherches ont été entreprises dans le but de contrôler, d’étu¬ 
dier et de préciser, si possible, les propriétés physiologiques et toxi¬ 
ques de l’adrénaline. 


Nous nous sommes proposé, d’abord, d’étudier sur le lapin, le 



poumon, terminaison mortelle la plus fréquente de l’intoxication aiguë. 


1^» Toxicité de l’Adrénaline. 

Les effets de l’adrenaline sont diflérenls suivant qu’elle pénètre 
dans l’organisme par la voie hypodermique, par la voie intra-pleurale. 
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rythme cardiaque sans la phase de ralentissement préalable qui est 
constante à l’état normal et par une augmentation plus considérable 
de la tension artérielle. 

L’adrénaline a donc une action plus grande sur la pression san¬ 
guine dans le cas où le système nerveux modérateur cardiaque est 
fonctionnellement supprimé. 

Gomme l’œdème aigu du poumon est en rapport avec l’élévation 
de la tension artérielle, comme il est la conséquence d’une augmenta¬ 
tion brutale et immédiate, comparable à un véritable coup de bélier, de 
cette tension, on est en droit de penser que la suppression du système 
modérateur cardiaque favorise la production de Tœdème, 

En clinique, l’aortite et la périaortite, si fréquentes chez les sujets 
atteints de crises d’œdème du poumon, aarissenl aussi par l’inhibition 
de ce système modérateur cardiaque. 

Ainsi se trouve démontrée, d’une manière évidente, l’intervention 
du système nerveux dans la production de l’œdème aigu du poumon 
et il est permis de penser, avec M. Tessier, que l’œdème aigu du pou¬ 
mon relève de trois facteurs : un élément mécanique, un élément 
toxique et un élément nerveux. 


Athérome expérimental de l’Aorte consécutif 
à l’action du tabac. 


Dans une série d’expériences, faites dans le but d’étudier l’action 
physiologique et toxique du tabac, nous avons obtenu, chez le lapin, 
des lésions athéromateuses extrêmement nettes, comme on peut le 
voir sur les deux belles planches photographiques ci-jointes. Ces 
lésions ont été également obtenues par notre élève Araouroux. Elles 
rappellent celles de l’alhérome aortique chez l’homme et eljes sont en 
tout comparables aux lésions athéromateuses consécutives aux injec¬ 
tions intra-veineuses d’adrénaline. 


Technique. — Dans nos recherches, nous nous sommes servi du 
tabac de la régie française, marque scaferlati ordinaire, et nous en 
avons préparé des infusions et des macérations à 37" à 10 et 20 ® q. 
Nos expériences ont porté sur des lapins de poids sensiblement 


















IHctère lui-même; pemianenl, quand la cause n’est elle-même pas 
susceptible de cesser, comme dans la première observation, le ralen¬ 
tissement du pouls devient ainsi un syndrôme dont la pathogénie 
s’éciaircit singulièrement. 

Un cas de dextrocardie avec tuberculcse 
pulmonaire. 

Observation d’ectopie cardiaque, d’origine très probablement con¬ 
génitale, chez un jeune homme de 17 ans, à rapprocher dn cas analo¬ 
gue analysé ci-dessus (lvii). Il en diffère cependant par l’absence de 
lésion cardiaque, de cyanose et d’inversion viscérale. Les deux malades 
présentaient a un haut degré de « l’ostéopathie hypertrophiante » des 
doigts et des orteils avec déformation des ongles en verres de montre. 

Un cas d’hémothorax consécutif à l’ouverture, 
dans la plèvre, d’un anévrysme de l’aorte thoracique. 

(CCXLIX) 


Observation intéressante, en raison de sa rareté, de la latence 
absolue de l’anévrysme dans ce cas, et surtout en raison de ce que 
l’ouverture de l’anévrysme dans la cavité pleurale, loin de déterminer 
la mort immédiate, a été suivie d’une survie assez longue. 

Rupture dans le Péricarde d’un Anévrysme latent 
de l’Aorte thoracique. 

Il s’agit d’un anévrysme latent de la portion ascendante de l’aorte 
thoracique, ouvert dans le péricarde et ayant déterminé un hémo¬ 
péricarde très abondant (r. 3 oo grammes de sang environ.) 

Rarement, on observe une distension du péricarde , aussi considé¬ 
rable. Dans un cas de rupture du cœur, chez un homme de 81 ans. 






l’examen radiographique est venu- confirmer noire diagnostic. En 
dehors de sa rareté, cette observation est intéressante par la dispari¬ 
tion à peu près complète des symptômes de compression sous l’in- 

Thrombose de l’aorte abdominale 
dans la convalescence de la fièvre typhoïde. 


Relation d’un cas de thrombose de l’aorte abdominale avec gan¬ 
grène des membres inférieurs et de l’intestin, survenue dans la conva¬ 
lescence d’une fièvre typhoïde de moyenne intensité, quarante jours 
environ après la chute complète de la température, alors que le malade 
avait repris l’alimentation ordinaire et pouvait très légitimement être 
considéré comme guéri. 

A l’autopsie, on a trouvé une oblitération complète de l’aorte par 
un caillot commençant immédiatement au-dessous de l’origine de 
l’artère mésentérique supérieure et se prolongeant jusque dans les 
artères iliaques externes et internes. Au niveaii du cœur pas de lésion 
valvulaire; l’aorte seule présentait quelques plaques gélatiniformes. 

Sténose cicatricielle du pylore traitée par la gastro- 




















Un cas de maladie bronzée d’Addison. 

(LXXX.) 

Observation classique de maladie bronzée d’Addisoii, chez un 
jeune homme de 22 ans, porteur de lésions tuberculeuses multiples 
et dont la maladie peut être légitimement rattachée à la tuberculose 
des capsules surrénales. 

Étude pathogénique de la chlorose. 

(lxiv, gcxvii.) 

L’histoire pathogénique de la chlorose a donné lieu à de nom¬ 
breuses discussions. Se basant sur la prédominance de tel ou tel 
symptôme, les auteurs ont cherché dans les différents organes, dans 
les différentes fondions, la nature de cette maladie, et les théories 
les plus diverses ont été émises. Aucune d-elles ne nous parait 
pouvoir être acceptée à l’eXciusion des autres ; elles renferment 
toutes une part de vérité. Mais il nous a semblé qu’il était possible 
de les rattacher à une même cause : la congénilalité. 

Les nombreuses observations, recueillies à rHôlel-Dieu, nous ont 
conduit à considérer la chlorose comme une affection toujours congé¬ 
nitale, d’où sa distinction avec l’anémie, affection toujours acquise. 

Les facteurs de cette congénitahté résident, selon nous, dans 
rinfluence morbide des ascendants et particulièrement dans l’hérédo- 
tuberculose et l’hérédo-arthritisme. 

La chlorose est due à un arrêt ou à un retard du développement 
portant principalement sur les organes cardio-vasculaires et hémato¬ 
poiétiques. 

Cette origine de la chlorose explique l’association frécjuente de 
cette maladie avec de nombreuses malformations physiques ou viscé¬ 
rales, d’origine également congénitale. Ce sont là les idées développées 
par un de nos élèves, le D*” Saint-Martin, dans sa thèse inaugurale. 

La Camptodactylie. 

La camjilodactylie est une déformation des mains caractérisée par la 
flexion permanente et progressive de certains doigts : elle débute presque 











résultant d’un trouble dans le métabolisme des substances albumi¬ 
noïdes; il y a lieu, néanmoins, de tenir compte, dans la palho^énie 
de ce coma, de la rétention élevée de l’urée dans le sang, liée très 
certainement à un certain degré d’insuffisance rénale. On se trouve 
donc en présence d’un cas de coma diabétique d’origine complexe. 

Les épanchements pleuraux dans les maladies 
du Cœur. 


Les épanchements pleuraux constituent une complication fréquente 
des affections du cœur et de l’aorte. Souvent méconnus, à cause de 
leur insidiosité et de leur latence, ces épanchements, par suite de la 
gêne apportée à la circulation pulmonaire, sont fréquemment un 
obstacle à l’action des agents toni-cardiaques et diurétiques et ils peu¬ 
vent déterminer la mort si une thoracenlèse n'intervient pas assez tôt. 

Le plus soaventj ces épanchements sont unilatéraux, siègent du 
côté droit, présentent lés caractères cliniques, biologiques etcylologi- 














La vaccinothérapie de la fièvre typhoïde. 

(CXXXIÎ.) 

Après avoir rappelé les grands services rendus déjà par la vaccina¬ 
tion anli-typhique préventive et les résultats favorables obtenus par 
quelques auteurs avec la vaccinothérapie antithyphique, nous rappor¬ 
tons l’histoire de trois cas de fièvre typhoïde traités en même temps, 
s(ms succès, par le virus sensibilisé de Besredka. 

Dans un cas, il s’agit d’une fièvre typhoïde de moyenne intensité 
chez un jeune homme de i8 ans, robuste et bien constitué; l'évolution 
de la maladie ne semble pas avoir été modifiée par l’injection de 
G centimètres cubes de virus sensibilisé; sa durée a été normale 
(3o jours environ), et la convalescence a été marquée par une seule 
rechute dont la durée et la gravité furent sensiblement égales à celles 
de la première atteinte. 

Les deux autres cas concernent un homme de 5i ans, gros man¬ 
geur et légèrement obèse, et une nourrice de 3r ans : ces deux mala¬ 
des ont présenté, d’emblée, le tableau clinique d’une fièvre typhoïde 
grave, et ils ont reçu trois injections de 2 centimètres cubes de virus 
sensibilisé. La vaccinothérapie a coïncidé, dans ces deux cas, terminés 
par la mort, avec des manifestations hémorragiques multiples : hémor¬ 
ragies intestinales très abondantes chez l’homme et, chez la femme, 
taches ecchymotiques au niveau des injections de virus sensibilisé, 
purpura au niveau du cou et du thorax, épanchements hémorragiques 
dans le péricarde et la cavité péritonéale; enfin, hémorragie intestinale 
abondante ayant déterminé la mort. 

On est en droit de se demander, s’il s’agit, ici, d’une fièvre typhoïde 
à forme hemorrairique bée à la gravité de la septicémie éberlhienne et 
favorisée par des troubles des fonctions hépathiques, ou bien s’il faut 
admettre que la vaccination anlilyphique a déterminé, chez ces deux 
derniers malades, des phénomènes anaphylactiques qui ont à leur tour 
provoqué le processus hémorragique. 

Cette dernière hypothèse nous paraît vraisemblable; nous nous 
garderons toutefois d’émettre une opinion ferme ; seule, une statisti¬ 
que, portant sur un très grand nombre de cas de fièvre typhoïde traités 
par la vaccinothérapie, permettrait d’apprécier l’influence de cette médi¬ 
cation sur les complications hémorragiques de la fièvre typhoïde. 












l’électrolyse. 


Note, en collaboration avec M. le professeur Marie, sur un cas de 
nœvus de la lèvre supérieure, chez un enfant de i4 mois, traité avec 
succès par Télectrolyse. 

De remploi de l’éther et des pansements adhésifs 
dans le traitement des plaies. 

(cxxxvii.) 

Chargé depuis le début de la guerre d’un service médico-chirur¬ 
gical dans l’un des hôpitaux auxiliaires de Toulouse, nous avons eu 
l’occasion d’employer la plupart des antiseptiques, successivement pré¬ 
conisés dans le traitement des plaies et des blessures accidentelles. 




dans la plaie des microbes venu$ 
poser au développement des microbes y existant déjà. 

extrêmement rapide comme le montrent de nombreux clichés photo¬ 
graphiques recueillis dans notre service. 

Nous avons exprimé le vœu que les emplâtres adhésifs, déjà intro¬ 
duits dans la nomenclature du service de santé militaire, soient plus 
fréquemment employés à l’avenir et qu’ils fassent partie du pansement 
individuel du soldat ou tout au moins de la irousse.de tous les infir- 
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mais de nature différente : chez la mère, ils affectent la forme de trou¬ 
bles vêsaniques; chez la fille, ce sont des troubles psychiques purs 
relevant de la neurasthénie; 

5® Troubles psychiques et goîire exophtalmique dérivent de la 
même cause commune : Vhêrêdité néuropàtique. 

Goitre exophtalmique et rétrécissement mitral. 

Coexistence, chez un même sujet, de la chlorose, du goître 
exophtalmique et du rétrécissement mitral, c’est-à-dire de trois étals 
morbides, liés à la déchéance organique héréditaire du système nerveux 
d’une part, de l’appareil cardio-vasculaire de l’autre. La malade pré¬ 
sentait, en outre, de nombreux stigmates physiques de dégénéres- 


Pemphigus hystérique. 

(CLXIX.) 

Éruption pemphigoïde chez un hystérique présentant des manifes¬ 
tations très nxDmbreuses de la « arrande névrose ». Le liquide des 
bulles ne renfermait pas de leucocytes éosinophiles. 

Rétrécissement spasmodique de l’œsophage 
consécutif à l’influenza. 

(CXL.) 

Il s’agit d’un homme, jusqu’alors bien portant, qui, pendant une 
longue convalescence d’influenza, présenta subitement un rétrécisse¬ 
ment spasmodique de l’oesophage, rendant toute alimentation impos¬ 
sible, et guéri par le cathétérisme. L’œsophagisme doit être, dans ce 
cas, attribué à l’hystérie, et l’influenza paraît avoir été la cause pro¬ 
vocatrice de cette névrose. 


Note sur les troubles psychiques 
dans la fièvre typhoïde. 

(CLXVII.) 

Uédigée à l’occasion de deux observations de manie aiguë, surve¬ 
nue dans la conyàlescence de maladies infectieuses graves (fièvre 
typhoïde cl infecdoft puerpérale). 












qu’en présence d’un malade alleint d’hémiplégie, à la suite d’un trau¬ 
matisme n’ayant pas occasionné de lésion crânienne, il faut se garder 
de conclure trop hâtivement à une paralysie hystérique. 

Cette notion est importante à connaître en médecine légale et dans 
les accidents du travail. 

Syndrôme de Millard Gubler 
ou Syndrôme protubérantiel inférieur. 

(CLXXVII.) 

Il s’agit d’un jeune homme de 28 ans, qui, sans antécédents mor¬ 
bides, fut atteint, en pleine santé, de céphalalgie, de vomissements 
et de vertiges, ayant précédé de trente-six heures une paralysie du 
moteur oculaire externe et du facial (à forme périphérique) du côté 
droit et une hémiplégie sensitivo-motrice des membres du côté opposé 
avec diminution de l’acuité auditive, dysarthrie et troubles notables de 
la motilité volontaire (asynergie cérébelleuse, latéropulsion, vertiges). 

Nous avons admis, chez ce malade, l’existence d’une lésion en 
foyer située dans la partie inférieure de la protubérance et ayant 
gagné son étage supérieur. 

Malgré l’absence d’antécédents syphilitiques avéréSy nous l’avons 
soumis à un traitement spécifique intensif et nous avons assisté à la 
disparition, en quelques jours, de tous les phénomènes morbides, 
â l’exception d’une très légère diplopie. 

De la chute spontanée des dents dans le tabes 
dorsalis. 

Deux observations de tabes, où la chute spontanée des dents a été 
le symptôme le plus précoce et a marqué le début de la période pré¬ 
ataxique. Dans ces deux cas, la maladie paraît reconnaître une origine 
syphilitique. 

Un cas de syringomyélie. 

(CLXXVI.) 

Homme de 48 ans, cultivateur, chez qui a apparu, à l’âge de' 
35 ans, une paralysie amyotrophique du membre supérieur gauche. 






colonne cervicale au niveau de la septième vertèbre et améliorée très 
rapidement sous l’influence de l’extension continue. 

Mal de Pott avec Paraplégie complète 
suivie de guérison. 

Il s’agit d'un cas de mal de Pott cervico-dorsal survenu chez une 
filleuc â«ée de 3 ans ei demi. Sous l’influence de l’immobilisation 
dans un corset plâtré et de plusieurs séjours à la mer et à la monta¬ 
gne, la petite malade était dans un état relativement satisfaisant, 

plète avec exagération des réflexes, signe de Babinski aux deux pieds, 
incontinence d’urine, phénomènes pulmonaires, tachycardie, fièvre, etc. 

Cette paraplégie a disparu complètement au bout de vingt mois, 
et le traitement a consisté dans l’immobilisation et dans l’administra¬ 
tion de toniques généraux. 

Cette observation rappelle les cas analogues publiés par Charcot, 
et montre que l’on ne doit jamais désespérer de la guérison possible 
d’une paraplégie survenue au cours d’un mal de Pott. 

Évolution des réflexes chez l’enfant (en collaboration 
avec M. Laurent). 

(CLXXXII, CCXLII.) 

A la suite de la note de MM. Toulouse et Vurpas, présentée le 
6 juin 1904, à l’Académie des Sciences par M. Bouchard, et dans 
laquelle ces deux auteurs établissent un rapport entre l’intensité des 
actes des réflexes et l’organisation nerveuse, nous avons eu l’idée 
d’étudier J’évolütion dés réflexes chez l’enfant, de préciser leur état â 
la naissance ou dans les premiers jours de la vie, de suivre leurs mo- 

possible, à quelle époque précise leur réflectivité est comparable à celle 
de l’adulte. 

Nos recherches ont porté sur le réflexe du poignet, le réflexe olé- 
crâniên, le réflexe achilléen, le réflexe plantaire, et quelques réflexes 
cutanés. Nous avons, en outre, étudié trois réflexes récemment intro- 
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Réflexes cutanés. — Ces réflexes sont, le plus souvent, abolis ou 
diminués. Quand ils se manifestent, ils sont d’intensité normale. On 
observe souvent une grande extension des zones d’excitation. Cette 
extension de zones d’excitation semble disparaître de 9 à i4 mois. 

Siffne de Oppenheim. — Presque constant jusqu’à 5 mois. Peu à 
peu, il perd de fréquence; il est très rare de l’observer après 8 mois. 

Signe de Henneberg. — Ce signe nous paraît être une manifes¬ 
tation pathologique très rare (t seule observation douteuse). 

Signe de Toulouse et Varpas. ~ Presque constant dans les huit 
premiers jours, il ne s’observe jamais dans la suite. 

Ces résultats montrent que le tonus réflexe, très exagéré à la nais¬ 
sance, subit une décroissance très grande avec l’âge, et que certains 
réflexes finissent par disparaître rapidement après quelques mois de vie 
extra-utérine. 

Le signe de Babinski dans l'art. — Le phénomène de Babinski, 
constant chez le nouveau-né, a été remarqué — bien avant sa consta¬ 
tation par les médecins et les neurologistes contemporains — par les 
peintres et les sculpteurs. On le retrouve, avec une assez grande fré¬ 
quence, dans les adorations des mages et, plus particulièrement, chez 
les primitifs flamands. M. Laignel-Lavastine l’a signalé dans des 
tableaux de Memling, d’Albert Dürer, de Lorenzo diCrédi, deRaphaël. 
Nous l’avons constaté dans divers tableaux de peintres toulousains. 

L’art et la clinique sont, ici, d’accord pour démontrer 1 exafféraiion 
des réflexes chez le nouveau-né. et chez le jeune enfant et l’existence 
du phénomène de Babinski dans les premiers mois de la vie comme 
chez l’adulte dans les cas de lésion cérébrale médullaire. 

Note sur un cas de neuro fibromatose généralisée. 

Le malade, qui fait l’objet de cette note, a présenté l’aspect clini¬ 
que complet de la neuro-fibromatose généralisée. A la surface du 
corps, existaient des "tumeurs cutanées, nombreuses et de volume 
variable, avec tumeur majeure au niveau de l’épine iliaque antérieure 

















Considérations cliniques 
sur quelques cas de fièvre typhoïde 

(CXCVIII.) 


La fièvre typhoïde, endémique à Toulouse, a sévi avec une inten¬ 
sité plus grande, pendant Tannée 1902. 

Du juillet au 3i décembre, nous en avons observé 3i cas : 
20 hommes et ri femmes. 

Ces malades ont été observés dans les milieux les plus différents, 
dans les quartiers de la ville les plus éloignés; chez tous, le diagnostic 
a été confirmé par Tépreuve du séro-diagnostic. 

mission du bacille d’Eberth par Teau potable; souvent, elle a été le 
résultat de la contagion directe par les vêtements, les linges, les pièees 
de literie et, d’une manière générale, par les objets souillés par les 
typhoïdiques. Sur 3i malades, nous avons pu relever six foyers épi¬ 
démiques familiaux. 


sentés par les..ma.Iade8, malgré la fréquence des recrudescences (4) et 
des rechutes (8)^ lâ‘ mortalité a été. exlrémeinenl faible : 6,4 pour 
100 malades, et si Ton en déduit un cas de mort consécutif à une 
thrombose de Taorte abdominale survenue en pleine guérison appa¬ 
rente, la mortalité n’est plus que de 3,2 pour 100. 


Étude clinique et expérimentale 
sur la nocivité des huîtres. 

Ayant eu l’occasion d’observer, en 1906, un certain nombre de 
cas d’accidents gastro-intestinaux, dont quélques-üns suivis de fièvre 
typhoïde, à la suite d’ingestion d’huîtres provenant de Marennes, 
d’Arcachon et de Cette, nous nous sommes rendu dans celte dernière 
ville, pour y faire une enquête sur la situation de Tétang de Thau et 
des canaux qui le font communiquer avec la mer, et sur l’installation 
des différents parcs, réserves ou dépôts d’huîtres ; nous nous sommes 
livré à une série de recherches expérimentales sur la composition 





des lempéralures élevées; elles ont été achetées, presque toujours, à 
des marchands à l’étal et elles ont subi, fréquemment, les elFets nocifs 
du rafraîchissement, toutes causes susceptibles de déterminer des 
altérations plus ou moins grandes des huîtres, malgré leur apparence 
de fraîcheur et de vie. 

Il ne s’agit plus alors d’huîtres fraîches contaminées par l'accès et 
la pullulation de microbes provenant d’eaux polluées, mais à'huîtres 
altérées, avariées; les accidents observés dans ces conditiotis ne per^ 
mettent pas d’incriminer l’insalubrité des parcs; toutes les variétés 
d’huîtres, quelle que soit leur origine, peuvent les provoquer. 

D’ailleurs, nos recherches expérimentales sur la composition chi¬ 
mique et bactériologique des liquides d’huîtres, sur la toxicité et sur 
les variations de celte toxicité sous l’influence de la température, nous 
ont conduit à penser que la nocivité des huîtres est, le plus souvent, 
due aux produits toxiques résultant de l’altération et de la décom¬ 
position subies par les huîtres après leur sortie des parcs sous l’influence 
de causes diverses, ati premier rang desquelles il faut placer l’éléva¬ 
tion de la température. 


Gompos 
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Études expérimentales : 22 pages, in-8», Lagarde et Sébille, édi- 
leurs, Toulouse 1900. 

Étude de Clinique médicale : 76 pages, in-8®, Clédcr, éditeur, 
Toulouse 1900. 

Études cliniques et expérimentales : 204 pages, Marquès et C'®, 

éditeurs, Toulouse 1908. 

Études de Clinique médicale : 62 pages, in-S®, Cléder, éditeur, 
Toulouse 1906. 

65 pages, Marquès, éditeur, Toulouse 1907. 


Nous avons réuni, dans ces divers ouvrages, quelques-unes de nos 
recherches expérimentales et un certain nombre de faits cliniques, qui 
nous ont paru présenter quelque intérêt : la plupart de ces observa- 

leçons à nos élèves. 
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